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早期脉冲射频治疗带状疱疹神经痛临床研究 *
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摘 要 目的：回顾性分析早期脉冲射频 (pulsed radiofrequency, PRF) 治疗对带状疱疹神经痛 (zoster 
related neuralgia, ZRN) 临床疗效的影响，为提高 ZRN 临床疗效和预防带状疱疹后神经痛 (postherpetic 
neuralgia, PHN) 提供依据。方法：2019 年 6 月至 2020 年 6 月在中日友好医院疼痛科初次接受 PRF
治疗的 88 名中重度疼痛的老年 ZRN 病人，按 PRF 干预时间分为早期治疗组（< 3 个月）和晚期治

疗组（≥ 3 个月），分别于术前、术后第 1 天、1、3、6 个月对病人进行数字评分法 (numerical rating 
scale, NRS) 评分和匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 随访，并采用倾向性评分

匹配法，对两组匹配后的样本进行临床疗效差异性分析。结果：在倾向性评分匹配之前，晚期治疗组

中爆发痛病人比例高于早期治疗组，差异有统计学意义 (P < 0.05)。经匹配后除了 PRF 干预时间，其

余特征组间差异无统计学意义。两组术后第 1 天、1、3、6 个月的 NRS 评分均低于术前 (P < 0.001)。
组间比较，早期治疗组术后 1、3、6 个月的 NRS 评分均低于晚期治疗组 (P < 0.01)。术后 3、6 个月，

早期治疗组有效和完全缓解率均明显高于晚期治疗组 (P < 0.01)。术后 3、6 个月，早期治疗组中 PHN
发生率低于晚期治疗组 (P < 0.01)。术后 6 个月，早期治疗组 PSQI 评分低于晚期治疗组 (P < 0.01)。结

论：对于 50 岁或 50 岁以上伴有中度至重度疼痛的 ZRN 病人，早期 PRF 治疗能够取得良好的短期和

长期疗效，并可能预防急性带状疱疹神经痛向慢性疼痛的发展。

关键词 带状疱疹神经痛；脉冲射频；早期治疗；临床疗效

Clinical study of early pulsed radiofrequency therapy for herpes zoster-related neuralgia *
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Abstract Objective: To retrospectively analyze the effect of early pulsed radiofrequency (PRF) treatment 
on the clinical outcome of herpes zosterrelated neuralgia (ZRN) and to provide a basis for improving the 
clinical efficacy of ZRN and preventing postherpetic neuralgia (PHN). Methods: A total of 88 elderly ZRN 
patients ( 50 years old) with moderate to severe pain who were initially treated with PRF in the pain department
of China Japan Friendship Hospital from June 2019 to June 2020 were divided into early treatment (< 3 months) 
and late treatment ( 3 months) groups according to PRF intervention time. The patients were followed up for
numerical rating scale (NRS) scores, Pittsburgh sleep quality index (PSQI) scores, preoperatively and at 1 
day, 1, 3 and 6 months postoperatively. After the propensity score matching, the difference of clinical efficacy 
between the two groups was analyzed. Results: Prior to propensity score matching, the proportion of patients 
with burst pain in the late treatment group was higher than that in the early treatment group, and the difference 
was statistically significant (P < 0.05). After matching, there was no significant difference between groups in 
any of the characteristics except PRF intervention time. The NRS scores of the two groups at 1 day and 1, 3 and 
6 months after operation were lower than those before operation, and the difference was statistically significant 
(P < 0.001). The NRS scores of the early treatment group were lower than those of the late treatment group at 
1, 3 and 6 months afrer operation (P < 0.01). At 3 and 6 months afrer operation, the proportion of patients in 
effective and complete remission rates were significantly higher in the early treatment group than in the late 
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带状疱疹神经痛 (zoster related neuralgia, ZRN)
是背根神经节内休眠的水痘-带状疱疹病毒 (varicella
zoster virus, VZV) 重新激活导致周围神经受损而发

生的周围神经病理性疼痛 (neuropathic pain, NP) [1,2]，

带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 早期干预可有效预防

ZRN 的发生。ZRN 分为急性带状疱疹神经痛 (acute 
herpetic neuralgia, AHN)、亚急性带状疱疹神经痛

(subacute herpetic neuralgia, SHN) 和带状疱疹后神经

痛 (postherpetic neuralgia, PHN) [3]，其中 PHN 是 HZ
最常见的长期并发症 [4,5]。流行病学数据表明 [5,6]，

在中国 HZ 的患病率为 7.7%，其中 29.8% 的 HZ 病

人发展为 PHN，HZ 和 PHN 的发病率及患病率均有

随年龄增加而升高的趋势。根据美国疾病控制中心

的最新监测数据表明 [7]，尽管接种了疫苗，HZ 发

生率仍在上升。

考虑到 ZRN 难治性的特点，目前一些研究人

员和临床医师将重点放在高危人群的预防上，而不

是治疗 [8]。但针对 ZRN 病人如何或何时干预显得

尤为重要，目前仍没有公认的最佳治疗时间窗口和

治疗方案。其中，药物是最基础并常用的治疗手段，

药物疗效不佳或存在不良反应时可采取神经介入或

神经调控等治疗 [9]。近些年来也有指南推荐中重度

的 ZRN 病人可以采取较积极的疼痛控制方案 [2,10]，

但 ZRN 病人能否从早期微创介入治疗中获益却鲜

有报道，而且早期进行脉冲射频 (pulsed radiofre-
quency, PRF) 治疗疗效相关研究在国内并未报道。

鉴于尽早积极地进行 PRF 治疗可能会提高 ZRN 临

床疗效或预防急性疼痛向慢性疼痛的进展，本研究

回顾性分析了早期 PRF 治疗的中重度疼痛的老年

ZRN 病人疼痛缓解程度、睡眠质量和 PHN 发生率，

旨在为提高 ZRN 临床疗效和预防 PHN 提供依据。

方    法

1. 一般资料

本研究是一项为期 6 个月的回顾性队列研究，

经中日友好医院伦理委员会的伦理审核 (2019-171-
K117)，选取自 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在中日

友好医院疼痛科诊断为 ZRN 并且初次接受 PRF 治

疗的 88 例住院病人。

纳入标准：①诊断为带状疱疹神经痛；②术前

数字评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分≥ 4；
③年龄≥ 50 岁；④经非手术治疗（包括药物、传

统疗法）疼痛未见明显缓解，并持续 1～2 周；⑤

初次接受 PRF 治疗。

排除标准：①有重大神经缺陷（如感觉或运动

缺陷或不对称反射）；②感染；③无法控制的严重

合并症；④不受控制的精神障碍和交流障碍；⑤对

造影剂或手术中使用的药物过敏；⑥术后更换镇痛

药物种类；⑦术后增加镇痛药物治疗剂量；⑧失访、

资料不全。

2. 数据收集和结局指标

通过医院电子病历系统收集病人基线资料，并

通过电话随访收集病人结局资料。病人基线资料包

括年龄、性别、体重指数 (body mass index, BMI)、
HZ 累及部位、累及侧、前驱痛、前驱痛 NRS 评分、

前驱痛持续时间、触诱发痛、爆发痛、术前 NRS 评

分、合并症、术前药物服用情况、PRF 干预时间等。

PRF 治疗方案在遵循常规临床诊疗标准的前提下，

根据每个病人临床特点并与主管医师充分沟通后制

定。从皮疹发作到初次接受 PRF 治疗之间的时间定

义为 PRF 干预时间。

根据 PRF 干预时间分为早期治疗组（< 3 个

月）50 例和晚期治疗组（≥ 3 个月）38 例。疼痛

程度采用 NRS 评分（分别于术前、术后第 1 天、1、
3、6 个月进行评估）。疼痛有效缓解定义为与术前

相比 NRS 评分下降≥ 50%；疼痛完全缓解定义为

NRS评分≤ 2，并持续 3个月；疼痛未完全缓解（NRS
评分 > 2，并持续疼痛）的早期治疗组被认为进展

成PHN。睡眠情况由匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh 
sleep quality index, PSQI) 进行评分，分别于术前、

术后 6 个月进行评估。

3. 统计学分析

所有统计分析均采用 SPSS 24.0 (IBM, Armonk, 
NY, USA) 进行。对于连续资料，当满足正态分布

时，采用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，偏态分布

treatment group (P < 0.01) and the incidence of PHN was significantly lower in the early treatment group than in 
the late treatment group (P < 0.01). Six months after operation, the PSQI score of the early treatment group were 
significantly lower than that of the late treatment group (P < 0.01). Conclusion: For ZRN patients aged 50 
years or older with moderate to severe pain, the early PRF treatment can achieve good short-term and long-term 
outcomes and may prevent the progression of acute herpes zoster-related neuralgia to chronic pain.
Keywords herpes zoster-related neuralgia; pulsed radiofrequency; early treatment; clinical efficacy
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数据则用“中位数（四分位间距）”表示。针对成

组设计的连续资料差异性分析采用独立样本 t 检验

或 Mann-Whitney U 检验。分类资料采用计数和百

分数表示。针对二分类资料差异性分析采用 Pearson
卡方检验或 Fisher 精确检验，多分类资料则采用

Kruskal-Willis H 检验。由于两组病人基线特征不一

致，为了排除潜在混杂因素对结果的影响，采用 1:1
倾向性评分匹配法，并对匹配后的样本进行组间和

组内差异性分析。双侧检验P < 0.05 认为差异具有

统计学意义。

结    果

1. 基线特征

将纳入研究的 88 例 ZRN 病人根据不同 PRF 干

预时间分为早期治疗组（< 3 个月，n = 50）和晚期

治疗组（≥ 3 个月，n = 38）。根据人口学、疾病

和治疗相关特征分析发现，在进行倾向性评分匹配

之前，晚期治疗组爆发痛病人比例高于早期治疗组

(P < 0.05)。由于两组基线水平不一致，为排除潜在

混杂因素的影响，采用倾向性评分匹配法进行 1:1
匹配，匹配后两组病人除了 PRF 干预时间外，其

余特征差异均无统计学意义（见表 1）。

2. 手术前后 NRS 评分

经倾向性评分匹配后，组内比较，两组术后第

1 天、1、3、6 个月的 NRS 评分均低于术前，差异

有统计学意义 (P < 0.001)。组间比较，早期治疗组

术后 1、3、6 个月 NRS 评分均低于晚期治疗组（P < 
0.01，见表 2）。

3. 术后疼痛缓解率和 PHN 发生率

经倾向性评分匹配后，术后 3、6 个月早期治

疗组疼痛有效缓解率（分别为 80.0% 和 84.0%）明

显高于晚期治疗组（分别为 40.0% 和 40.0%），差

异有统计学意义 (P < 0.01)。术后 3、6 个月早期治

疗组疼痛完全缓解率（分别为 48.0% 和 56.0%）明

显高于晚期治疗组（分别为 12.0% 和 16.0%），差

异有统计学意义（P < 0.01，见表 3）。术后 3、6个月，

早期治疗组中有 13 例 (52.0%) 和 11 例 (44.0%) 病
人疼痛未完全缓解（NRS 评分 > 2 的持续性疼痛），

即发生PHN，但PHN发生率明显低于晚期治疗组（分

别为 88% 和 84%），差异有统计学意义 (P < 0.01)。
4. 手术前后 PSQI 评分

经倾向性评分匹配后，组内比较，两组术后 6
个月 PSQI 评分均明显低于术前，差异有统计学意

义 (P < 0.001)。组间比较，术前两组 PSQI 评分差

异无统计学意义，术后 6 个月早期治疗组 PSQI 评
分低于晚期治疗组（P < 0.01，见表 4）。

讨    论

既往已有研究报道早期、积极地使用抗惊厥

药、三环类抗抑郁药、阿片类药物能有效缓解急性

期疼痛，降低 PHN 发生率 [10,11]。最新一项回顾性

研究发现 [12]，早期（皮疹发作 14 天内）使用辅助

镇痛药物虽然能减轻 AHN 和降低 PHN 发生率，但

治疗后 3 个月早期和晚期药物治疗组疼痛缓解程度

无明显差异，说明早期辅助镇痛药物治疗可能较难

获得长期疗效。PRF 是临床上常用于治疗 PHN 的一

种微创、靶向选择性技术，具有良好的有效性、安全

性和耐受性，并优于单纯药物或硬膜外阻滞治疗 [13~15]。

Kim 等 [16] 根据皮疹发作时间将病人分为早期

PRF治疗组（< 3个月）和晚期PRF治疗组（≥3个月）

比较两组术后疗效，结果表明术后两组疼痛程度均

减轻，早期 PRF 组疼痛减轻程度明显高于晚期 PRF
组，这与本研究结果一致。但该研究只评估了为

期 12 周的疼痛缓解情况，而且未评估早期治疗对

PHN 发生率的影响。本研究针对早期 PRF 治疗的

老年 ZRN 病人进行为期 6 个月的回顾性分析发现，

两组术后各时间 NRS 评分均低于术前。但与晚期

治疗组相比，早期治疗组术后 1、3、6 个月 NRS
评分下降明显，并且随着时间的延长出现进一步下

降趋势。说明 PRF 治疗 ZRN 能获得较好的临床疗

效，而早期 PRF 治疗疗效更佳。此外，早期治疗组

术后 3、6 个月有效和完全缓解率明显高于晚期治

疗组，说明早期 PRF 治疗 ZRN 不仅有良好的短期

疗效，同样能获得满意的长期疗效。研究报道 [17]，

早期 PRF 联合普瑞巴林治疗可明显减轻 AHN 并有

效预防 PHN 的发生。急性期带状疱疹性三叉神经

痛病人同样能从早期 PRF 治疗中获益 [18]。本研究

中，早期治疗组发生 PHN 的病人比例明显低于晚

期治疗组，说明早期 PRF 治疗能预防 AHN/SHN 向

PHN 的过渡，降低 PHN 发生率。因此，中重度疼

痛的老年 ZRN 病人可能从早期 PRF 治疗中获得较

满意的短期和长期疗效，并有效预防 PHN 的发生。

研究发现 [19]，将 PRF 应用于背根神经节后，

使脊髓背角的小胶质细胞活性下降。由于小胶质细

胞可以通过释放各种与疼痛信号相关的细胞因子和

趋化因子，而这些致炎细胞因子可调控初级感觉神

经元上多种离子通道的表达，使神经元的兴奋性持

续升高，导致外周敏化，还能使脊髓背角突触传递
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表 1 倾向性评分匹配前后基线特征

Table 1  Baseline clinical characteristics before and after matching on the propensity score

特征 Characteristics

匹配前 Before match 匹配后 After match

早期治疗组 
Early group

(n  = 50)

晚期治疗组 
Late group
(n  = 38)

P
早期治疗组
 Early group

(n  = 25)

晚期治疗组 
Late group
(n  = 25)

P

年龄（年）Age (Year) 69.1±8.0 69.3±8.1 0.871 69.7±7.2 69.5±8.1 0.927

性别 SEX, n  (%) 0.066 1.000

 男性 Male 13 (26.0) 17 (44.7) 10 (40.0) 15 (60.0)

 女性 Female 37 (74.0) 21 (55.3) 10 (40.0) 15 (60.0)

体重指数 (BMI) 23.69±2.94 24.69±2.94 0.119 24.24±3.21 24.03±3.07 0.817

带状疱疹累及部位n  (%)
HZ involvement site, n  (%) 1.000 1.000

 脑神经 Cranial nerve 3 (6.0) 2 (5.3) 1 (4.0) 1 (4.0)

 颈神经 Cervical nerve 14 (28.0) 11 (28.9) 4 (16.0) 5 (20.0)

 胸神经 Thoracic nerve 30 (60.0) 23 (60.5) 17 (16.0) 17 (16.0)

 腰骶神经 Lumbosacral nerve 3 (6.0) 2 (5.3) 3 (12.0) 2 (8.0)

累及侧 Side affected, n  (%) 0.869 0.564

 左侧 Left 22 (44.0) 16 (42.1) 9 (36.0) 11 (44.0)

 右侧 Right 28 (56.0) 22 (57.9) 16 (64.0) 14 (56.0)

前驱痛 Prodromal pain, n  (%) 45 (90.0) 29 (76.3) 0.082 22 (88.0) 22 (88.0) 1.000

前驱痛持续时间（天）
Duration of prodromal pain (Day) 3 (0-7) 2 (0-7) 0.209 2 (0-7) 3 (0-7) 0.693

前驱痛 NRS 评分 Prodromal NRS score 6 (0-9) 6 (2-8) 0.785 6 (0-9) 6 (4-8) 0.984

临床分型 Clinical classification, n (%) 0.149 0.549

 激惹型 Irritable nociceptor group 36 (72.0) 34 (89.5) 19 (76.0) 22 (88.0)

 麻痹型 Deafferentation group 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

 混合型 Central reorganization group 8 (16.0) 2 (5.3) 4 (16.0) 2 (8.0)

 无激惹型 Normal nociceptor group 6 (12.0) 2 (5.3) 2 (8.0) 1 (4.0)

爆发痛 Breakthrough pain, n  (%) 4 (8.0) 9 (23.7) 0.040 4 (16.0) 4 (16.0) 1.000

术前 NRS 评分 Preoperative NRS score 8 (5-9) 8 (4-10) 0.868 8 (5-9) 8 (6-10) 0.502

合并症 Comorbidities, n  (%)

 高血压 Hypertension 20 (40.0) 18 (47.4) 0.489 14 (56.0) 10 (40.0) 0.258

 恶性肿瘤 Malignant tumor 3 (6.0) 7 (18.4) 0.139 3 (12.0) 5 (20.0) 0.702

 糖尿病 Diabetes mellitus 10 (20.0) 11 (28.9) 0.329 9 (36.0) 6 (24.0) 0.355

 自身免疫性疾病 Autoimmune disease 7 (14.0) 7 (18.4) 0.574 4 (16.0) 5 (20.0) 1.000

术前药物服用情况
Preoperative medication intake, n  (%)

 抗病毒类 Antiviral medication 50 (100) 38 (100) 1.000 25 (100) 25 (100) 1.000

 非甾体类/对乙酰氨基酚
 NSAIDs/acetaminophen 12 (24.0) 8 (21.1) 0.744 5 (20.0) 5 (20.0) 1.000

 抗惊厥类 Anticonvulsants 39 (78.0) 27 (71.1) 0.456 18 (72.0) 18 (72.0) 1.000

 阿片类 Opioids 9 (18.0) 3 (7.9) 0.171 3 (12.0) 3 (12.0) 1.000

PRF 干预时间（天）
Time of PRF intervention (Day) 46 (14-82) 195 (93-760) 0.000 49 (40-82) 195 (95-760) 0.000
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表 2 经倾向性评分匹配后两组手术前后 NRS 评分比较

Table 2  Comparison of NRS scores before and after operation in both groups after propensity score matching

组别
Group

例数

n
术前 NRS 评分 

Pre-operation NRS score

术后 NRS 评分 Post-operation NRS score

第 1 天
Day 1

1 个月
1 month

3 个月
3 months

6 个月
6 months

早期治疗组
Early group 25 7.7±1.2 4.0±2.1*** 3.1±2.1***## 2.7±2.3***## 2.4±2.4***##

晚期治疗组
Late group 25 8.0±1.3 4.6±1.9*** 4.8±1.9*** 4.8±2.1*** 4.6±2.1***

***P < 0.001，与术前相比；##P < 0.01，与晚期治疗组相比；***P < 0.001, compared with pre-operation; ##P < 0.01, compared with group late.

表 3 经倾向性评分匹配后两组术后 3、6 个月疼痛缓解率

Table 3  The Difference in pain relief rate at 3 and 6 months after operation between groups after propensity score matching

组别
Group

例数 
n

有效缓解率 
Effective remission rate

完全缓解率
Complete remission rate

3 个月
3 months

6 个月
6 months

3 个月
3 months

6 个月
6 months

早期治疗组 
Early group 25 20 (80.0)## 21 (84.0)## 12 (48.0)## 14 (56.0)##

晚期治疗组 
Late group 25 10 (40.0) 10 (40.0) 3 (12.0) 4 (16.0)

##P < 0.01，与晚期治疗组相比；##P < 0.01, compared with group late.

表 4 经倾向性评分匹配后两组手术前后 PSQI 评分比较

Table 4  Comparison of PSQI scores before and after operation in both groups after propensity score matching

组别
Group

例数

n
术前 PSQI 评分

Pre-operation PSQI score
术后 PSQI 评分

Post-operation PSQI score

早期治疗组
Early group 25 11.8±4.2     6.5±3.9***##

晚期治疗组
Late group 25 13.8±2.8 10.1±3.7***

***P < 0.001，与术前相比； ##P < 0.01，与晚期治疗组相比；***P < 0.001, compared with pre-operation; ##P < 0.01, compared with group late.

效率持续增强（即突触可塑性变化）引起中枢敏化，

促使慢性神经病理性疼痛的进展。因此，PRF 可能

通过小胶质细胞活性的下调，抑制致炎细胞因子活

性，从而阻断神经病理性疼痛的进展。对 PHN 病

理生理学机制的研究发现 [2,20]，神经可塑性可以沿

着伤害感受性通路发生，其中外周敏化和中枢敏化

在 PHN 急性向慢性疼痛的过渡以及诊断和制订最

佳治疗策略方面可能是重要的。因此，考虑早期应

用 PRF 可能会较早抑制神经系统发生可塑性变化，

阻断向慢性疼痛的进展。

ZRN 病人多伴有睡眠障碍，其原因考虑跟下行

抑制系统功能降低有关。VZV 感染导致神经元功能

紊乱，使下行抑制和兴奋之间失衡，兴奋作用占主

导地位。因此，产生疼痛之外，可能会引起焦虑、抑

郁等不良情绪和睡眠问题，病程持续时间越长，临床

表现就越复杂，最终导致病人生活质量的下降 [2]。为此，

控制疼痛症状和缓解不良情绪成为 PHN 的治疗重

点。本研究发现，PRF 治疗能有效提高病人睡眠质

量，其中早期治疗组在术后 6 个月 PSQI 评分低于

晚期治疗组。表明早期 PRF 干预可以改善 ZRN 病

人睡眠质量，间接说明该方案具有提高病人生活质

量的作用。

本研究存在一些局限性，由于多数 ZRN 病人

在疼痛程度较重或经皮肤科治疗后未得到有效缓解

时才会就诊于疼痛科，因此本研究中多数 ZRN 可

能具有难治性特点。本研究将早期治疗时间界限定

义为 < 3 个月，虽然不能完全说明介入治疗的最佳

时间窗口，但研究结果仍可为急性期 ZRN 病人提

供了更多的治疗选择。此外，本研究以 50 岁或 50
岁以上有中重度疼痛的 ZRN 病人作为研究对象，

因此中青年人群和/或轻度疼痛的病人是否能从早期

PRF 治疗中获益需要进一步明确。本研究是回顾性

设计，样本量较少，随访时间间隔较长，在资料收

集时可能会存在一些无法控制的混杂因素，因此需

要更高质量的前瞻性、大样本、长期观察的临床试

验进一步的研究和探索。
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综上所述，对于 50 岁或 50 岁以上中度至重度

疼痛的 ZRN 病人，早期脉冲射频治疗能有效提高

临床疗效，其短期和长期疗效均显著。从某种意义

上讲，早期脉冲射频治疗可能会预防急性带状疱疹

神经痛向慢性疼痛的进展。
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